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Banyak orang tidak pernah gagal karena tidak berani mencoba, hanya sedikit 
orang yang sukses hanya karena mereka mengumpulkan banyak sekali 
kegagalan untuk belajar darinya (John D. Rockefeller). 
 
Hiduplah sesukamu, namun engkau pasti mati. Beramallah sesukamu pasti 
engkau akan dibalas. Cintailah siapa saja yang engkau sukai, pasti engkau 
akan berpisah dengannya dan ketauhilah bahwa kemuliaan seorang mukmin 
itu karena sholat malamnya 
(Nasihat Jibril kepada Muhammad SAW- H.R. At Tabrani). 
 
Orang pintar membuat masalah besar menjadi kecil dan membuat masalah 





Ya Allah Yang Maha Pengasih.. 
Hanya dengan ridho dan rahmatMu, hamba dapat menyelesauikan karya ini. 
Hamba persembahkan karya ini untukMu. 
Berharap dapat Engkau terima sebagai amal yang Engkau ridhoi. 
Serta kupersembahkan karya ini untuk kedua orangtuaku  sebagai hadiah kecil  
yang saat ini baru bisa kuberikan. 





Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, 
dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang 
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu 
dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
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Kanker payudara merupakan penyebab kematian kedua akibat kanker pada 
wanita, setelah kanker leher rahim. Obat antikanker merupakan obat spesialistik 
dimana indeks terapi obatnya sempit sehingga perubahan sejumlah kecil dosis 
obat dapat menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan. Tujuan penelitian 
ini adalah mengetahui karakteristik pasien kanker payudara dan penggunaan obat 
kombinasi antikanker payudara. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian non eksperimental. 
Populasi yang digunakan adalah pasien yang didiagnosa menderita kanker 
payudara, mendapat obat antikanker payudara, umur antara 15-60 tahun. Data 
yang diperoleh dianalisis secara deskriftif dan dihitung dengan persentase. 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa karakteristik pasien kanker payudara 
adalah wanita 42 orang (91,3%), laki-laki 4 orang (8,7%), usia 47-60 tahun 
(45,7%), lama dirawat 1-15 hari (93,5%), status perkawinan penderita wanita 37 
orang (80,4%) dan laki-laki 4 orang (8,7%), kanker stadium I (80,4%), penyakit 
penyerta adalah hipertensi 13%, Penggunaan obat kombinasi yang paling banyak 
dipakai adalah cyclofosfamid-doxorubicin-fluorourasil (CAF) 39,1%, 
doxorubicin-cyclofosfamid (AC) 28,3%, cyclofosfamid-doxorubicin-paclitaxel 
(AC) 4,3%, cyclofosfamid-metotreksat-fluorourasil (CMF) 28,3% dan 
cyclofosfamid-metotreksat-epirubicin-fluorourasil (CMF) 8,7% dan efek samping 
penggunaan obat terbanyak adalah panas (30,4%). 
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